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PRESENTAZIONE RELATORI

● Ex ricercatore CNR nel campo dei semiconduttori organici
(info su https://www.viaggiepianoforte.com/europa/gli-anni-della-ricerca-al-cnr)

● Fisico professionista, iscritto Ordine OCF dei Chimici e dei Fisici delle Marche 
settore Fisica sezione A con N. iscrizione 808 (professione sanitaria) 

● Insegnante di ruolo, abilitazioni A027-A028 (Matematica, Fisica e Scienze) 
Liceo Scientifico Corridoni-Campana di Osimo (AN)

● Piccolo imprenditore con ditta individuale SOL di Stefano Cipolloni 
settore Fotovoltaico-Energie Rinnovabili (www.energeticasol.it)

● Blogger indipendente (www.viaggiepianoforte.com)

Foto da ricercatore Foto iscrizione OCF Foto “politicamente 
corretta” in locandina

Foto “politicamente 
scorretta” nel blog
(periodo di conversione...)

Stefano Cipolloni
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PRESENTAZIONE RELATORI

● Medico chirurgo con specializzazione in 
Ematologia clinica e di laboratorio

● Docente universitario 
● Docente presso Scuola Medicina 

Omeopatica di Verona 
● Ricercatore scientifico nel campo della 

vaccinologia e medicina complementare
● Autore di oltre 300 lavori scientifici 

pubblicati in vari settori (medicina 
complementare, vaccinologia, 
nutracetica, insulino-resistenza etc...)

● Divulgatore scientifico (15 libri scritti)
● Parte dei “Top italian scientists” 

avendo indice H di 56
● Ma soprattutto… 

EROE NAZIONALE!

Dott. Paolo Bellavite



  



  

https://www.viaggiepianoforte.com/libri-e-pensieri



  



  

PROGRAMMA 30 OTTOBRE 2026 

II incontro di ciclo di 6 conferenze sul Covid-19

18.30 – 19.10   (40 minuti - Stefano Cipolloni)

● Disastri vaccinali nella storia
● Il caso Wakefield
● Adiuvanti e contaminanti nei vaccini
● Correlazione tra vaccinazione ed NDD/ASD/autoimmunità

19.10 – 19.50   (40 minuti - Dott. Paolo Bellavite)

● Immunità di gregge
● Obblighi vaccinali e legge Lorenzin
● Il caso recente difterite di Palermo

19.50 – 20.15   (20-25 minuti - Stefano Cipolloni)

● Farmacovigilanza attiva e passiva
● Le tecniche di Big Pharma: falso placebo e framing asimmetrico
● Fallacie logiche in vaccinologia

20.15 – 20.30   dibattito / domande al dott. Paolo Bellavite

20.30 – 21.00   aperitivo offerto    (OFFERTA LIBERA)



  

AVE MARIA IN LATINO

Ave, Maria, grátia plena,
Dóminus tecum.
Benedícta tu in muliéribus,
et benedíctus fructus ventris tui, Iesus.
Sancta María, Mater Dei,
ora pro nobis peccatóribus,
nunc et in hora mortis nostrae.
Amen.

In nómine Patris et Fílii et Spíritus Sancti. Amen.

In nómine Patris et Fílii et Spíritus Sancti. Amen.



  

PRINCIPIO BASE DELLA VACCINOLOGIA: 
        LA MEMORIA IMMUNOLOGICA

Il sistema immunitario ha la capacità di riconoscere, ricordare e 
neutralizzare in modo rapido e mirato un agente patogeno (virus o batterio) 
a seguito di un contatto precedente. 

L’obiettivo dei vaccini è simulare questo primo contatto (in totale sicurezza), 
"istruendo" l'organismo ma senza causare la malattia.



  

DISASTRI VACCINALI NELLA STORIA  

● Lubecca, Germania (1930): vaccino per la tubercolosi erroneamente 
preparato a 200 bambini, 72 morti

● Gruaro, Italia (1933): vaccino per la difterite erroneamente preparato a 253 
bambini, tutti con gravi effetti, 28 morti

● Giappone (1948): incidente simile a Gruaro, 40 bambini morti
● Caso Cutter, USA (1955): vaccino poliomielite erroneamente preparato 

(azienda era a conoscenza dei rischi ed ha proseguito la somministrazione), 
400.000 somministrazioni, migliaia di paralisi, 164 gravissime ed irreversibili, 
10 decessi prima del ritiro del vaccino.

Pubblicazione del BMJ 
su caso Cutter
(nota 73 del libro)



  

  



  



  

    PUNTO DI SVOLTA: FINE ANNI ‘90

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bill_Gates_at_the_European_Commission_-_2025_-_P067383-987995_(cropped).jpg



  

  
India, fondazione PATH di Bill Gates

(Program for Appropriate Technology in Health)

Vaccino OPV per la Polio somministrato tra il 2000 ed il 2017 utilizzando bambini 
come cavie inconsapevoli e violando ogni codice etico.

   Quasi mezzo milione di NPAFP (paralisi flaccide acute).



  

  
India, fondazione PATH di Bill Gates

Sperimentazione vaccino HPV (spacciato come iniezione di vitamine) utilizzando 
23.000 ragazzine analfabete come cavie inconsapevoli e violando ogni codice etico.
Gravi effetti avversi in 1200 di esse. 7 bambine morte.



  

  
Filippine, OMS di Bill Gates

Somministrazione vaccino DengVaxia di Sanofi-Pasteur (nonostante svariati segnali 
d’allarme di ricercatori come Halsted, rischio ADE in bambini mai contagiati).
200 bambini morti già accertati ed ufficiali, altri 400 in corso di conferma.



  



  



  



  

          VACCINAZIONE, PATOLOGIE AUTOIMMUNI 
           E DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO (NDD) 
     TRA CUI I DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO 
                  (ASD, Autism Spectrum Disorders)

C’E’ CORRELAZIONE?

ASSOLUTAMENTE SI’! 
         (VI MOSTREREMO A BREVE ALCUNE DELLE DECINE, SE NON CENTINAIA, 

DI PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE CHE LO PROVANO!)

                             
                                 CI PONIAMO 3 DOMANDE:

1) Perché noi diciamo che esiste correlazione quando invece qualsiasi  
medico o giornalista sostiene con forza il contrario?

2) Come hanno silenziato il dibattito per 3 decenni?
3) Perché mai i vaccini dovrebbero scatenare autoimmunità ed NDD/ASD?



  

         PRIMA DOMANDA: RISPOSTA BANALE. RICORDATE?
   ESISTONO DUE TIPI DI SCIENZA! DI QUALE AVETE FIDUCIA?

    VERA SCIENZA FALSA SCIENZA = LA SCIENZAH 
                    (con l’acca finale)

● Applica il metodo scientifico
● E’ trasparente ed indipendente
● Non ignora pubblicazioni sfavorevoli 

all’industria
● Non ha conflitti d’interesse
● E’ umile ed aperta alla diversità di 

opinione
● Rispetta l’uomo e le leggi eterne di Dio
● Non discrimina e non insulta

● E’ in conflitto d’interesse perché 
finanziata dall’industria

● Chiusa, elitaria ed autoreferenziale
● Impone la sua verità (quella delle 

multinazionali), non tollera la diversità 
d’opinione e la perseguita in ogni modo

● Non utilizza il metodo scientifico ma il suo 
contrario, il “Cherry picking”

OSSERVAZIONE 
DELLA REALTA’

FORMULAZIONE 
IPOTESI

ESPERIMENTO 
ED ANALISI DATI

VERIFICA 
IPOTESI TESI

Metodo scientifico

Cherry picking



  

DOMANDA 2: come è stato silenziato 
per 3 decenni il dibattito sul possibile 
nesso di causalità tra vaccinazioni 
pediatriche ed autoimmunità/NDD/ASD? 

ANDREW JEREMY WAKEFIELD
   (studio The Lancet del 1998)

● 1 caso positivo (vaiolo)
● 1 caso negativo (Wakefield)



  

«We did not prove an association between MMR vaccine 
and the syndrome described. Virological studies are underway 
that may help to resolve this issue. [...] 
We have identified a chronic enterocolitis in children that may be 
related to neuropsychiatric dysfunction. 
In most cases, onset of symptoms was after MMR immunisation. 

Further investigations are needed to examine this syndrome 
and its possible relation to this vaccine. […] If there is a 
causal link between MMR vaccine and this syndrome, a rising 
incidence might be anticipated after the introduction of this 
vaccine in the UK in 1988. Published evidence is inadequate to 
show whether there is a change in incidence
or a link with MMR vaccine».

      A PROPOSITO… MA LO STUDIO, COSA DICEVA?



  

PER CARITA’… ERRORI CE NE ERANO, NESSUNO LO NEGA! 

● conflitto d’interesse non dichiarato con una “pericolosissima” 
associazione di genitori di bambini autistici coinvolti in azioni legali 
contro le aziende farmaceutiche
(improvvisamente la scienzah prezzolata si è accorta che esiste il 
conflitto d’interesse in medicina… per loro è esistito solo qui)

● Studio con statistica insufficiente e senza gruppo di controllo

● Bambini probabilmente sottoposti ad esami invasivi 
(la critica è venuta dagli stessi scienziati che invece tacciono sugli 
esperimenti killer di Big Pharma in Africa/Asia, es. Kano)

● Wakefield ha scelto male i propri collaboratori, che messi alle strette dal 
gotha della scienzah prezzolata, hanno preso a ritrattare lasciandolo 
solo.

● QUANDO SI VA CONTRO IL SISTEMA, BISOGNA ESSER PURI 
COME LA NEVE ED INATTACCABILI!



  



  

STUDI A TONNELLATE DOPO WAKEFIELD!

48 bimbi analizzati tra 10 e 50 mesi, vaccinati con MMR

8 morti, 40 con grave ritardo psicofisico ed ASD.

Conclusioni: c’è ralazione causale tra MMR ed encefalopatie. 



  



  



  



  

                                          STUDIO DI PETER McCULLOGH

Metanalisi che analizza 136 studi, trovando in 107 di essi significativa associazione 
tra ASD e vaccinazione.



  



  



  



  



  



  

ADIUVANTI E CONTAMINANTI 

TERZA DOMANDA: perché mai i vaccini dovrebbero scatenare patologie 
infiammatorie, intestinali, neurologiche ed autoimmuni?

● ADIUVANTI (Al ed Hg con azione sinergica e cumulativa)
● CONTAMINANTI (Alcool benzilico, HCl, vitamina K sintetica, glicole 

propilenico, polisorbato 80, sodio acetato anidro, metalli pesanti non 
adiuvanti come piombo, acciaio inox, glifosato etc...)

        
                   Gli adiuvanti hanno 2 funzioni in particolare:

● Rafforzano e prolungano risposta immunitaria all’antigene
● azione conservante, antibatterica e funghicida 

                                   I 3 grandi incriminati

      Thimerosal di Ely Lilli            Sali di Alluminio                      Glifosato



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

Nota 112 della bibliografia: 
leggete le motivazioni del 
ritiro dello studio... 
(dopo 25 anni!)

Frode, errori metodologici, 
falso, conflitto d’interesse con 
la Monsanto, ghostwriting… 
c’è tutto!

FIDATI DELLA SCIENZAH!



  



  



  



  

E NEL MEDIO-LUNGO PERIODO? COSA ACCADE?
STANNO MEGLIO DA ADULTI I BAMBINI VACCINATI O QUELLI 
MAI VACCINATI?

Tutti gli studi di altà qualità, peer-reviewed, indipendenti ed in 
assenza di conflitti d’interesse che confrontano nel lungo 
periodo popolazioni vaccinate e non vaccinate omogenee 
concludono che... 

i bambini No vax hanno una mortalità inferiore, un'incidenza 
di malattie croniche di gran lunga più bassa ed uno stato di 
salute generale migliore! 

                             BOOOMM!!!

EFFETTI AVVERSI BREVE PERIODO                     FARMACOVIGILANZA
          (seconda ora, argomento farmacosorveglianza attiva e passiva)



  



  



  



  



  



  



  

CONCLUSIONI 

● Correlazione forte in tutti i Paesi tra mortalità e numero di vaccini somministrati, 
il che suggerisce azione sinergica e cumulativa.

● Rischio massimo di ASD/NDD associato alla vaccinazione pre e post-natale, 
tanto più quanto minore è l’età del bebè (In Giappone quando presero a 
vaccinare dopo i 3 anni videro un crollo dei casi di autismo)
Gardner trova 2 casi su 1482 bimbi No vax, ma entrambi erano stati sottoposti 
a vit. K e vax pre-natale. Dei 1024 bambini “purissimi” 0 casi, mentre avrebbero 
dovuto essercene tra 10 e 30 secondo statistiche USA. 

● Iniezione Vitamina K alla nascita (contiene adiuvanti) è fattore di rischio 

● Parto cesareo, allattamento non naturale sono fattori di rischio

● esposizione delle future mamme ad antidepressivi è fattore di rischio

● esposizione a paracetamolo (in gravidanza e per calmierare stato febbrile post-
vaccinazione) è fattore di rischio

● fattori genetici 



  



  



  

                             STUDIO DI MARKUS ZERVOS (SENZA PALLE!)

Quasi 20.000 bambini seguiti in Michigan dal 2000 al 2016, di cui 2000 No 
vax integrali. Studio statisticamente dunque estremamente robusto!

Conclusioni identiche alle precedenti. Studio tuttavia non publbicato su rivista 
e sottoposto a peer review perché…
«pubblicare una cosa del genere così esplosiva equivale alla fine della mia carriera»



  

CONCLUSIONI 

Fattori di rischio certi sono vaccinazione pre e post natale, 
iniezione di vitamina K, allattamento artificiale, parto cesareo, 

esposizione ad antidepressivi e paracetamolo...

Ogni qual volta l’uomo si allontana dalla natura e dalle leggi 
eterne ed immutabili di Dio seguendo il delirio “illuminista” di 
onnipotenza della dea scienzah, ne paga le conseguenze!



  

ANALISI COSTI / BENEFICI DELLA VACCINAZIONE PEDIATRICA

                          Sempre positiva perché…

● benefici sovrastimati
● effetti avversi nascosti 

decadimento temporale dell’immunità acquisita non considerata
(né in fase di studio, né a farmaco immesso nel mercato)

studi condotti con falso placebo 
(in fase di studio abbatte drasticamente gli effetti avversi)

mismateched framing 
(propaganda successiva post autorizzazione)

farmacovigilanza passiva e non attiva 
(abbatte i dati di effetti avversi)

fallacie logiche per mantener alta la fiducia nel popolo



  

1. BENEFICI SOVRASTIMATI (SI IGNORA DECADIMENTO TEMPORALE)

Studi condotti in conflitto d’interesse, che adoperano tutti i trucchetti visti la volta scorsa. 

L’immunità artificiale è di gran lunga peggiore di quella naturale (praticamente eterna) fornita dalla malattia: 
essa decade nel tempo scendendo sotto la soglia di protezione dopo 10-15 anni dall’ultimo richiamo.
E neppure beneficia di dosi booster di ripristino!



  



  



  

   ESEMPIO PER CAPIRE IL FALSO PLACEBO

Gruppo S = Gruppo sperimentale, assume il vaccino V per la malattia M
Gruppo C = Gruppo di controllo, assume placebo P

10 infetti in S dopo 6 mesi, 100 infetti in C                                V ha efficacia 90% 

C il 2% ha avuto febbre, in S vaccinato il 12%                   2% è rumore di fondo (baseline)
                                                                                           10% è tasso di effetti avversi di V

                       
                       Cosa accade se in C la percentuale di febbre sale al 10%?

C il 10% ha avuto febbre, in S vaccinato il 12%                10% è rumore di fondo (baseline)
                                                                                           2% è tasso di effetti avversi di V

MAGGIORI SONO GLI EVENTI AVVERSI IN C, MINORI SONO I DANNI ATTRIBUIBILI A V

TRUCCHETTO DEL FALSO PLACEBO: sostanza non inerte che genera effetti avversi
(fisiologica con adiuvanti senza antigene o altri vaccini già in commercio) 



  



  



  



  



  

MISMATCHED FRAMING (FORMULAZIONE ASIMMETRICA)

Trucchetto linguistico utilizzatissimo in vaccinologia che consente di massimizzare i 
benefici e minimizzare gli effetti avversi senza necessariamente mentire! 
Un risultato mediocre o pessimo può esser mostrato in modo convincente!

Distorsione cognitiva che inganna tutti.

● I benefici del trattamento si presentano in termini relativi perché producono grandi numeri
● I rischi ed effetti avversi si presentano in termini assoluti perché producono piccoli numeri

                                                                     ESEMPIO

● Valuto efficacia farmaco X per malattia M
● 1000 persone nel gruppo sperimentale S, 1000 persone nel gruppo di controllo C (P inerte)
● In S, 1 persona malata e 5 effetti avversi, in C 2 malate e senza nessun effetto avverso

Posso presentare i dati in 2 modi

MODO A: X riduce M del 50% ed ha effetti avversi in 0,5% dei casi
MODO B: X riduce M dello 0,1% (da 0,2 a 0,1%) ma presenta ADRs nello 0,5% dei casi 

            
        Entrambe le frasi sono giuste, ma MODO A convince il paziente, MODO B no! 



  

                                  LA FARMACOSORVEGLIANZA

                                   Effetti avversi vaccinali presenti nei bugiardini

● Lievi: febbre, pianto inconsolabile, reazioni cutanee reversibili, dolore sito iniezione, 
gonfiore, mal di testa, malessere, nausea, stanchezza...

● Medio-gravi: trombocitopenia idiopatica, SIDS, reazione anafilattica, convulsioni, 
encefalopatie, epilessia, neuropatie, sindrome di Guillain Barrè... addirittura autismo 

                  
                           COSA DICONO I VACCINISTI? SEMPRE E SOLO DUE COSE

              
                1) sono casi rarissimi                  2) I rischi dell'immunizzazione sono sempre molto 
                                                                                minori dei rischi della malattia stessa.



  

        FARMACOSORVEGLIANZA ATTIVA / PASSIVA

Farmacovigilanza attiva: il paziente è seguito e monitorato nel tempo da equipe 
medica esperta nel riconoscere gli effetti avversi. 

Farmacovigilanza passiva: il paziente segnala spontaneamente il danno

         (ADRs = Adverse Reactions     SADRs = Serious Adverse Reactions) 

                                  Problemi della vigilanza passiva

● Dipende dall’iniziativa del singolo (ignoranza, pigrizia, impegni, procrastinazione, 
non consapevolezza del danno subito, sfiducia nel sistema, stigma sociale in 
caso di danno vaccinale, medico che malconsiglia…)

● Dipende dalla complessità burocratica della segnalazione (sempre alta)
● Dipende dalla motivazione degli operatori sanitari 

(bassissima, soprattutto in tema vaccinale).

                                  STUDIO MIGLIORE DI LAZARUS E ROSS AL VAERS

I dati reali e veritieri di effetti avversi vaccinali si ottengono moltiplicando i dati di vigilanza 
passiva per 330 circa (ADRs) e per un fattore tra 10 e 100 (SADRs). 



  



  



  



  

                                    FALLACIE LOGICHE

Ragionamenti molto persuasivi, ma totalmente scorretti ed illogici.

● Fallacia ad metum ed ad misericordiam 
(senza vaccino i bimbi occidentali moriranno come funghi!)

● Fallacia "ad auctoritatem" : lo hanno detto Burioni, l’OMS, l’AIFA!

● Fallacia “ad populum": lo fanno tutti, possibile che siano tutti idioti?

● La falsa dicotomia (“Tertium non datur”)
o vaccini il bambino a poche settimane di vita, o morirà di epatite B o tetano!

● Fallacia “Cum hoc ergo propetr hoc” - "insieme a questo, dunque a causa di questo"
Riduzione mortalità contestuale alla vaccinazione di massa, dunque la vaccinazione di 
massa è la causa della riduzione di mortalità

● “generalizzazione frettolosa” 
(anti vaiolosa caso di successo, ergo tutti i vaccini devono esser casi di successo) 
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                      Prossimo appuntamento 

             Venerdì 13 novembre ore 18.30 – Auditorium comunale

              LE BUFALE SCIENTIFICHE DELLA PANDEMIA (TUTTE!) 

                               Relatori:  Prof. Stefano Cipolloni
                                              Dott. Attilio Cavezzi (?) 
                                              Dott. Vanni Frajese (?)
                                              Dott. Paolo Bellavite (?)



  

     Pater Noster

Pater noster, qui es in cælis:
sanctificétur Nomen Tuum:
advéniat Regnum Tuum:
fiat volúntas Tua,
sicut in cælo, et in terra.
Panem nostrum
cotidiánum da nobis hódie,
et dimítte nobis débita nostra,
sicut et nos
dimíttimus debitóribus nostris.
et ne nos indúcas in tentatiónem;
sed líbera nos a Malo.
Amen

    Gloria

Glória Patri
et Fílio
et Spirítui Sancto.
Sicut erat in princípio,
et nunc et semper
et in sǽcula sæculórum.
Amen.

In nómine Patris et Fílii et Spíritus Sancti. Amen.

In nómine Patris et Fílii et Spíritus Sancti. Amen.
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